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Probléeéma un pétijuma aktualitate

Socialais darbs arstniecibas iestadés ir bltiska pacientu arstéSanas un rehabilitacijas
procesa sastavdala, jo mediciniska apripe biezi vien nav pietiekama, lai nodroSinatu
pacienta pilnvertigu atveseloSanos un droSu atgrieSanos sabiedriba. Pacienti biezi
saskaras ar socialam problemam, pieméram, dzivesvietas trukumu, funkcionaliem
ierobezojumiem, nepiecieSamibu péc apripes, sociala atbalsta trGkumu vai sarezgitu
gimenes situaciju, kas tiesSi ietekmé vinu veselibas stavokli un arstéSanas rezultatus.
Socialais darbinieks arstniecibas iestadé nodroSina So socialo jautajumu identificéSanu,
risinaSanu un nepiecieSamo socialo pakalpojumu piesaisti, ka ari veic
starpinstitucionalu koordinaciju.

Statistiskie dati liecina, ka sociala darba nozime arstniecibas iestadés pieaug.
Pieméram, 2023. gada slimnicu socialie darbinieki sniedza palidzibu 10 917 personam
un nodroSinaja 19 837 konsultacijas, kas ir par 6 % vairak klientu neka 2021. gada un par
7 % vairak konsultaciju neka 2022. gada. Tas apliecina pieaugosu pieprasijumu péc
sociala darba pakalpojumiem medicinas vidé.

Vienlaikus pétijums identificé vairakas butiskas sistemiskas problémas. Socialie
darbinieki arstniecibas iestadés biezi saskaras ar augstu darba slodzi, nepietiekamu
cilvékresursu nodroSinajumu un zemu atalgojumu, kas apgratina jaunu specialistu
piesaisti un esoSo noturéSanu. Tapat sociala darba efektivitati ierobezo nepietiekama
starpinstitucionalad sadarbiba, informacijas aprites trukumi un nepilniga informacijas
sistémuizmantoSana. Pastav ari strukturala probléma izglitibas sistéma, jo sociala darba
studiju programmas nav pietiekami attistita specializacija darbam arstniecibas iestades,
lai gan Si vide prasa specifiskas zinaSanas par pacientu psihosocialajam vajadzibam,
medicinisko kontekstu un starpdisciplinaru sadarbibu.

Papildus tam sociala darba efektivitati ietekmé nepietiekama socialo pakalpojumu
pieejamiba, pieméram, ierobeZots islaicigas socialas aprupes vietu skaits, transporta
pieejamibas problémas un sarezgita socialo pakalpojumu administréSanas procedura.
Sie faktori var kavét pacientu savlaicigu izrakstis8anu no slimnicas un palielinat slodzi
arstniecibas sistémai.

Tadéjadi pétijuma probléma ir saistita ar nepiecieSamibu padzilinati izprast sociala darba
saturu, funkcijas, izaicindjumus un nozimi arstniecibas iestadés, ka ari identificét
sistémiskos SkérSlus efektivai sociala darba nodroSinasanai un attistibai.



Pétijuma mérkis

Pétijuma merkis bija izpétit sociala darba saturu, specifiku un galvenas funkcijas dazadu

specializaciju arstniecibas iestadés, noskaidrojot sociala darba nozimi pacientu atbalsta

nodroSinasana, socialo pakalpojumu piesaisté un starpinstitucionalaja sadarbiba.

Lai sasniegtu So mérki, pétijuma tika analizéti Sadi jautajumi:

sociala darba funkcijas dazadas arstniecibas iestadeés;

sociala darbinieka loma pacienta arstéSanas un rehabilitacijas procesa;
sadarbibas formas starp socialajiem darbiniekiem, medicinas personalu un
citam institucijam;

socialajiem darbiniekiem nepiecieS8amas specifiskas kompetences un
zinasanas;

galvenie organizatoriskie un sistémiskie izaicinajumi sociala darba istenoSana
arstniecibas iestadés.

Pétijuma dizains un metodologija

Pétijums tika istenots ka kvalitativs pétijums, izmantojot daléji strukturétas intervijas, kas
lava iegut padzilinatu izpratni par sociala darba specifiku arstniecibas iestadés un

identificét batiskakas problémas un attistibas vajadzibas.

Pétijuma merkgrupa tika ieklauti socialie darbinieki no dazadam arstniecibas iestadem

un Rigas Sociala dienesta, tostarp:

Paula Stradina kliniskas universitates slimnica;
Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica;
Bérnu kliniska universitates slimnica;

Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs;
Traumatologijas un ortopédijas slimnica;
Latvijas Juras medicinas centrs;

Rigas dzemdibu nams;

Tuberkulozes un plausu slimibu centrs;

Latvijas Onkologijas centrs;



e Infektologijas centrs;
e citi stacionari un socialie dienesti.

Intervijas tika veiktas ar socialajiem darbiniekiem, kuri ikdiena nodroSina socialo darbu
arstniecibas iestadés, ka ari ar socialajiem darbiniekiem, kuri strada Rigas Socialaja
dienesta un sadarbojas ar slimnicam.

Izmantota metodologija lava identificét sociala darba saturu, sadarbibas formas,
organizatoriskos SkérSlus un profesionalas attistibas vajadzibas, ka ari analizét sociala
darba lomu pacientu apripes procesa.

Galvenie pétijuma secinajumi

Pétijuma rezultati apliecina, ka socialais darbs arstniecibas iestadés ir butiska un
neatnemama pacientu aprupes sastavdala. Socialais darbinieks nodroSina pacientu
socialas situacijas izvértéSanu, konsultéSanu, socialo pakalpojumu piesaisti,
dokumentu noformésanu, starpinstitucionalu sadarbibu un palidz organizét pacientu
izrakstiSanu no slimnicas.

Sociala darba funkcijas ietver ari starpniecibu starp pacientiem, gimeném un medicinas
personalu, palidzot risinat konfliktus un nodroSinat efektivu komunikaciju. Socialais
darbinieks biezi darbojas ka koordinators, nodroSinot sadarbibu ar socialajiem
dienestiem, patversmém, socialas aprupes centriem, policiju, barintiesu un citam
institacijam.

Pétijums identificéja, ka sociala darba saturs un specifika batiski atSkiras atkariba no
arstniecibas iestades profila. Pieauguso slimnicas socialais darbs galvenokart ir saistits
ar pacientiem ar funkcionaliem traucéjumiem, bez sociala atbalsta vai bez dzivesvietas,
savukart bérnu slimnicas socialais darbs ir vérsts uz gimenes funkcionéSanas
izvértéSanu un bérna droSibas nodrosinasanu.

Pétijums ari atklaja, ka socialo darbinieku profesionalo darbibu butiski ietekmeé
organizatoriski un sistémiski Skérsli, tostarp:

e socialo darbinieku trikums un augsta kadru mainiba;

e nepietiekama socialo pakalpojumu pieejamiba;

¢ nepilniga informacijas aprite starp institcijam;

e nepietiekama socialo informacijas sistemu izmantosSana;

e nepietiekama sociala darba integracija starpdisciplinaraja komanda.

Svarigs secinajums ir tas, ka sociala darba efektivitati ietekme ari socialo pakalpojumu
pieejamiba. Ja pacientiem nav pieejami nepiecieSamie pakalpojumi, pieméram, apripe



majas vai transporta pakalpojumi, tas var kavet vinu izrakstiSanu no slimnicas un radit
papildu slodzi arstniecibas sistémai.

Pétijums ari uzsvéra nepiecieSamibu pilnveidot socialo darbinieku izglitibu, ievieSot
specializétu apmacibu socialajam darbam arstniecibas iestadés, ipaSi attistot
komunikacijas prasmes, zinaSanas par slimibam un starpdisciplinaru sadarbibu.

Kopuma pétijums secina, ka socialais darbs arstniecibas iestadeés ir batisks elements
pacientu aprlpé un socialas integracijas nodrosinasana. Tomér sociala darba efektivitati
ierobezo sistémiskas problémas, tostarp nepietiekams resursu nodroSinajums,
nepilniga sadarbiba un nepietieckama profesionala sagatavoSana. So problému
risinaSana ir butiska, lai uzlabotu pacientu aprupes kvalitati un nodrosSinatu efektivu
veselibas un socialas aprilpes sistému integraciju.



